教育講演 by 村越,康一
373 第617田千葉医学会保会・第 1内科教室開門会例会 
説。肝生検は PBC疑診。 11月 ANF E9anti DNA 
② CH 50~， AMA eS 54年 3月 Predonine15mg 
投与開始肝機蓮改善したが10月下車し入説。 GOT73 
GPT 43，Al・p26.7，K.A. T.B.l0.3，r-G1ob 34 %， 
Chol 132，1CG 10.5%，ANF EBanti DNAE9CH50 
24.6 IgM 340 AMA E9前田野生検再検によ予 PBC
と診慨。 Sialography，Lip biopsyより Sjogrensyd. 
をサイロイドテスト X1600マイクロゾームテスト X1600 
131  uptake 2 %， Ts RSU 24.8 T4 10.5より橋本甲
状膜炎と診断した。
〔教育講演〕 医学と看護
村越康一
はじめに
昭和50年に，千葉大学に看護学部が誕生しました。
丁度医学部創立百年祭を祝った年で，爾来同学部は，唯
一の国立のものとして発展し，昨年第1回の卒業生を出
し，又修士課程の大学院も開設しました。近い将来には
新構想の綜合大学説の博士課程とのドッキングも予定さ
れています。看護も瀬く学としての形態と機能を具鋪し
て来ました。医療記おいては，医と看護とは車の両輸の
ま日くにみられていますが，実践上の再者の対立はむしろ
議しいものがあります。所謂看護学の担手と自負するヲ
ーダー達に，怨念と思える程の京医の思想、のあること
も著護教育に携って，私は経験しました。看護とは・・
・1 看護学とは・・・・，医学と看護学との関連は・・・・・・
等，分らなくなりました。医の専横に対する看護の解放
の非顕からくるものであって，よき医疲を実践する私達
臨床家は，その事を反論する離にその所以を深く考察す
る必要があります。
署護と看護学とiま
芝田は，看護とは「入問者護者が人間患者に働きかけ
て，鐘衰にかかわって持っている開題の解決乞生活の
援助というかたちで展開する仕事である。Jまた著護学
とは， Iこうした社会的事実としての看護を，看護とい
う立場から整理しようとする学問であるjと述べていま
すが，この様に規定してよいと思います。ここで人間と
言う言葉が前面に打出されて，看護は人間との達関から
離れられない宿命に立たされています。そこで科学のみ
で割り切れない人間臭さに覆われた看護学の難かしさが
あります。さらに芝田も言う撲に，看護の対象は「病
気jでなく， I病んでいる人隠Jなのであり，看護学の
対象比「著護者一患者jの看護状況の連関全体である
と考えられますから，著護学は実践科学，然も医学より
複雑な多くの要素を持った応用科学で，然も後発した科
学であ担ます。看護学の研究手段に，匿学，心理学，社
会学，教育学等の方法が用いられるので，他の科学の概
念構成 (ConceptuaIframe)の影響が強く， 看護学独
自の披念構成からの展開が未だ確立されていない事を認
めざるを得ません。
実践科学としての看護学は医師に匹敵する看護嬬を育
成することにあると考えます。
看護一著護学警戒の環境
現実的に第二次大戦後からの清況を省みてみましょ
う。我国では塁学教育と同じく，看護教育も第二次大戦
後著しい変貌を遂げました。そしてその最大の所産は昭
和23年に公布された保健婦助産掃看護鶏法〈保助者法〉
であります。幾多の曲折を経て公布された同法が，その
目的とする所辻，看護の捺合性を強調し，看護教育の一
本位と教育水準の引上げで、あって，具非的には新制高等
学校の卒業者に専門教育を施し，看護婦は 3年間，保鐘
婦，助産購は前者の教育の上に更に 1年間のそれぞれの
専門教育を讃上げて，看護嬬，保提婦及び場産婦の 3者
に区分して，菌家試験を実益し，それぞれの合格者にそ
れぞれの免許を与える資格免許制度であ予ます。
戦前の著護婦養成の主力は，高等小学校卒業後3年の
自家要員の充足を目的とした癖読蹄属の看護学校であっ
て譜助看法に謡われる看護揚に匹敵する高等専門教育を
受けた者は僅かに聖路加女子専門学校卒業生と日赤甲種
救護看護嬉だけであった事を思うと諮設なことであっ
た。然しながら同法は，当持の看護婦らの実譲，意識の
売楊によって出来たものでなく， GHQにより当時の我
菌の実d清を無視して押付けられたものであって，後々ま
で多くの問題を残し，多くの理想、に反した改訂がなされ
た。然し，民法は看護界を剥激し，著護業務の変革の原
動力となった事実は否定出来ない。 ~pち看護教育水準の
向上，看護婦ら自身に著護業務を正しく自覚させ，患者
に対する責任感と医学的知識の吸設と者護技術への研賛
を高めさせ，看護業務は看護婦らの専業として，その業
務を社会的にも保障した。その功額は高く評掘出来る。
現在の課助看法では，高等学校卒後3年の専門教育を受
けて富家試験に合格した看護婦と中卒後 2年の草生・文
部大臣の指定した学校，講膏所を卒業した上に都道府果
知事の行う試験に合搭した准著護婦とが認められてい
る。教育水準の昂揚は大学令による著護教育が撞行され
るに至った。まず招和27年記高知女子大看護科会三次い
で詔和28年に東京大学第生看護科(後改組)が誕生し
た。現在本学教育学部特別看護教員養成課程を含めて九
大学十学科がある。高等学校衛生看護科については今回
はふれないことにする。
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現代室療の特色は，あらゆる科学の最尖端の知識を駆
穫することで，完全な遂行はー錨入の能力を蓮かに超越
しています。最もよき医療はよきチームによって行なわ
れます。このチームワークのリーダー辻医師であり，コ
}オーディネーターは著護揚であ予ます。この両者の察
密な協調が人慢の生命を左右すると言っても過言ではあ
りません。震揮と看護婦とはよきパートナーでなければ
なりません。主従関係でなく対等のつき合で，学的に
も，同一水準にあらねばな Fません。 Weed，Hearst， 
5野原らの Problem Oriented System (P.O.S.)の
考え方は大いに推進されねばな担ません。そのために看
護学が，医学のみならず，すべての関連科学の知恵を自
己薬籍中のものとしなくてはなヲません。著護学部の講
座は産学系，著護学系のみでなく，特に看護基礎学にこ
れら関連科学が充分に取入れられねばな予ません。 
12. 肝硬変症における自然門腺逆流寝象を経度経肝
的問脈造彰 (PTP)を罵いて証明した 2症候i
高安賢一，小林千鶴子，御璽生正記
森博志，加藤二郎 (冨立千葉)
高瀬潤ー (同・裁量守親科)
肝硬変症2伊iに PTPを用いて直接的，生理的条件下
に“自然"河原逆流を認めた。いずれも Hepatoma， 
BudιChiari症候群は否定されている。 PTPによるX
議的脊長として， 0好門部より円服本幹を逆流する。②
野内河原枝が一切造影されない。窃 hugeshuntがみ
られることが多い。門脈庄は各々258，320mmH20で， 
huge shunt 主 paraesophagus と spleno-renol shunt 
にみられた。 1併に肝f生諮症をみとめた。 
13. 軽度経E干食道静蘇撞塞栓術の 3椀 
C中出隆雅，浅田学，吉沢黒
石出猛史，斉藤揚久，諸構芳夫 
(jrg中夫)
木村邦夫 (千大〉
円nm圧充進痘に持う食道静脈藩の破裂は，疾患の死因 
J の大きな原国の一つで、あり，従来いくつかの治療が試み
られてきたが，いずれも止阜の確実性に欠けるものであ
る。我々は，最近注昌されている経皮経肝食道静脈癌塞
栓術により改善を認めた食道静寂嬉破裂の症例を 3例経
験したので報告した。この方法は，患者の負担も少なく
止血効果も確実であり，手術適応のない患者にも施行で
きる点からも非常に者用である。 
14. 残害吻会部にみられた巨大すう壁の 1撰
笠井みさ子(千葉鉄道病競)
胃切除後の残胃病変のうち，残胃吻合部に発生する巨
大すう壁又はその豆大すう壁がー塊となって形成するポ
ジープ様隆超については， 1972年， Littlerらが胃腸
吻合部の胃側に発生したポヲープ状の粘摸詮起病変を 
Gastritis cystica polyposaと名づけて報告して以来，
我国でも同様な例が散発的に報告されているが，その成
菌および鑑別診断等に多くの問題が残されている。今居
我々の経験した同症鍔について，文献的考察を加えて報
告した。 
15. 呼吸器症状を主訴とした胆のう癌の跨転移伊i
上野正和，五十麗正彦，詮元英
〈冨立習志野)
岩崎勇 〈千大・病理)
咳歌を訴えて来読し，老人性姉炎と考えながら一応，
曙疾の細胞診を行ったところ，崩鹿上史癌が疑われ，第
検の結果，担のう事の肺転移であった82歳の女性例を報
告した。
右上捜部にかたい麓癌はあったが訴えはなく，この腫
濯の超音波橡は肉淳の果実の横新冨様であった。部検に
より担のうは 5 x5cm，上半分はやわらかい papillary
の増殖，下手分はかたい squamousの増殖像を示し，肝
間部脂肪組織内血管には papillaryの組織があ孔血行
性に拡がったものと考えられた。 
16. 自祭破裂を来たした仮性膳嚢胞の 1傍
高泉健吾，福永和雄， )1口 先
(キッコーマン総合)
杉山敦尉，松岡漣胃(詞・外科)
症例は， 20最境より多量飲酒涯のある43歳の男性で，
ここ 4年程多量飲酒後に上腹部教療発存を数室経験して
いる，アルコーノレ性と考えられる慢性捧炎に併発した，
仮性捧のう腫である。入説中に自然破裂を来たし，破裂
及びその後ののう抱の再拡大等の観察及びのう胞造影等
にリニヌ電子スキャンが有用であった。最終的に，のう
胞全摘出備を行ったが，のう躍の一部が牌円部より牌内
に侵入している，めずらしい症例である。
